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В последние годы резко возросло количество 
больных с отравлениями т� н� «дизайнерскими 
наркотиками»� Одними из самых опасных в плане 
прогноза ad vitam являются отравления синтети-
ческими катинонами (СК) (мефедрон, метедрон, 
метилон, метилдиэтилпировалерон – PVP)�
Цель: анализ частоты развития критических со-
стояний при острых отравлениях СК среди паци-
ентов специализированного стационара�
Материалы и методы. Проанализированы 
456 историй болезни пациентов с острыми отрав-
лениями СК, прошедших лечение в отделении ане-
стезиологии-реанимации (ОАР) Республиканского 
наркологического диспансера (РНД) г� Ижевска за 
период 2013‒2017 гг� 
Результаты и обсуждение. Среди поступив-
ших 412 пациентов 90,4% ‒ мужчины� Средний 
возраст ‒ 34,60 ± 7,12 года� Каналы поступле-
ния: 385 (84,4%) ‒ доставлено по линии БСМП, 
46  (10,1%) ‒ из  учреждений МВД и 25 (5,5%) ‒ 
доставлены родственниками� У 421 (92,3%) имел 
место в/венный путь поступления наркотика, у 
оставшихся ‒  интраназальный и интрагингиваль-
ный� Ведущим синдромом были психотические 
расстройства, которые наблюдались у 363 (79,6%) 
больных с отравлениями СК� Симптоматика харак-
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Результаты и обсуждение. Установлено, что уро-
вень активности эндотоксина коррелирует с тяже-
стью заболевания: низкие баллы по шкале тяжести 
состояния APACHE II соответствовали низким 
показателям активности эндотоксина (r =  0,985, 
r2 = 0,971, p = 0,0001)� Летальность от септического 
шока и сепсиса в течение 28 дней наблюдения после 
госпитализации в отделении реанимации и интен-
сивной терапии составляла 32,4% в группе с высо-
ким и 11,9% в группе с низким уровнем эндотокси-
немии� Площадь под ROC-кривой (W) для уровня 
активности эндотоксина оказалась равной 0,749 ± 
0,084, 95%-ный доверительный интервал (ДИ) 
0,620‒0,852� Чувствительность – 61,5% (54,8–86,0), 
специфичность – 93,6% (82,4–98,6)� Оптимальная 
точка разделения составила 0,88� Положительный 
предсказывающий уровень составил 72,7%, отрица-
тельный – 89,8% (рис�)�
Заключение. Высокий уровень эндотоксинемии 
является предиктором развития тяжелого сепси-
са/септического шока, органных дисфункций, 
высокой летальности� Тест определения уровня 
активности эндотоксина крови обладает высокой 
чувствительностью и негативной прогностической 
ценностью, что позволяет использовать его в каче-
стве эффективного скринингового метода оценки 
вероятной инвазии грамотрицательной флоры до 
получения результатов бактериологических иссле-
дований�
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Рис. Распределение умерших и выживших больных 
и ROC-кривая активности эндотоксина
Fig. Distribution of those died and survived and ROC-curve 
of endotoxin activity
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теризовалась выраженным страхом, беспокойством, 
психомоторным возбуждением, обманами воспри-
ятия, персекуторными отрывочными бредовыми 
идеями� Кроме того, в ходе острой психотической 
реакции имелся высокий риск аутоагрессии и ге-
тероагрессивных тенденций� Помимо характерных 
психопатологических расстройств, имела место вы-
раженная вегетативная реакция, включавшая ги-
пертермию, тахикардию, гипергидроз�
Вторым по частоте проявления синдромом, яв-
ляющимся безусловным показанием для госпи-
тализации в ОАР, являлось нарушение сознания� 
Комы с различной степенью проявления зафикси-
рованы примерно у пятой части пациентов (83 че-
ловека ‒ 18,2%)� Чаще всего кома наблюдалась у 
пациентов с отравлениями СК и микст-отравле-
ниями (с алкоголем, лекарственными средствами)� 
У 43 (9,4%) больных потребовалась интубация тра-
хеи и искусственная вентиляция легких (ИВЛ) в 
разных режимах и с различной длительностью�
Наиболее грозными осложнениями при отрав-
лениях СК были судорожный синдром и острая 
почечная недостаточность (ОПН)� Судороги на-
блюдались у 18 (4%)� Судорожные проявления у 
14 больных удалось купировать введением барбиту-
ратов� У 4 же пациентов пришлось применять мио-
релаксанты и переводить их на длительную (от 3 до 
21 сут) ИВЛ� 
У 9 (2%) больных была диагностирована ОПН� 
При этом четверым из них потребовался гемодиализ� 
Любопытными представлялись результаты ис-
следования уровня глюкозы крови у больных с 
отравлениями СК� Вначале, при экспозиции ме-
нее 6‒8 ч, наблюдалась умеренная гипергликемия, 
а при более длительной экспозиции ‒ снижение 
уровня глюкозы, зачастую до критических значе-
ний (0,2‒0,3 ммоль/л)� Такая картина отмечена у 
23 (5%) больных� В литературе мы не нашли интер-
претации данного феномена� По-видимому, измене-
ние уровня глюкозы связано с биотрансформаци-
ей самого СК (в большинстве случаев это PVP) и 
его воздействием на поджелудочную железу� Этот 
фактор необходимо учитывать при диагностике от-
равления и составлении инфузионной программы� 
Следует также отметить, что зачастую на СК пе-
реходят «старые», опиоидные наркоманы� Именно 
этим объясняется высокий процент ВИЧ-инфици-
рованных больных у потребителей СК (112 боль-
ных ‒ 24,6%)� Как следствие иммуносупрессии, у 
37 (8,1%) больных была зафиксирована пневмония� 
Все эти пациенты были из числа ВИЧ-инфициро-
ванных� 
Заключение. Критические состояния сопрово-
ждают острые отравления СК у значительной части 
пациентов специализированных наркологических 
стационаров� Обусловлены они как токсическим 
действием самого вещества, влиянием микст-от-
равлений, так и преморбидным фоном больных� 
Интенсивная терапия весьма трудоемка и затратна, 
может усложнить проведение терапии основного 
заболевания и даже повлиять на прогноз для жиз-
ни� Для успеха интенсивной терапии следует четко 
отладить взаимодействие между всеми структурами 
стационара� 
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Проблема возникновения нарушений высших 
мозговых функций у пациентов, перенесших хи-
рургические вмешательства, вот уже более 60 лет 
остается актуальной� Частота возникновения после-
операционной когнитивной дисфункции (ПОКД) 
не уменьшается, составляя, по данным разных ав-
торов, 10‒70%� Факторами риска данного ослож-
нения являются: преклонный возраст, обширные 
операции, операции с использованием искусствен-
ного кровообращения, длительная анестезия, со-
путствующие заболевания сердечно-сосудистой 
системы, уровень исходного интеллектуального 
